The Journal of Cutaneous Medicine and Surgery (JCMS) and the Canadian Dermatology Association (CDA) have officially joined the case report revolution. Now it all depends on you.
The CDA has signed a contract with SAGE Publishing to publish a cascade Open Access journal in conjunction with our traditional journal, JCMS. This journal is called JCMS Case Reports (JCMSCR) and is under the umbrella of SAGE Open Medical Case Reports.
JCMSCR will have an independent website that will outline the description of the journal, name the editorial board, and outline the submission guidelines. JCMSCR will also have a separate ScholarOne submission and review site, similar to the JCMS site that you are familiar with.
Once current submissions have completed the peer review and publication process, the parent journal, JCMS, will no longer publish case reports; rather, all case reports must be submitted to JCMSCR. All submissions will continue to receive the same attention to detail and to be assessed by the same high standards as JCMS. Case reports submitted to JCMSCR will be initially selected by the editor, based on merit, and then committed to peer review. When a case report is accepted, the corresponding author will be given the opportunity to proceed to publication. Prior to publication, the author must sign a Journal Contributor's Publishing Agreement, which for our journals is a Creative Commons by Attribution Non-Commercial (CC BY-NC) license granting permission to others to use the work for noncommercial applications, as long as it is appropriately referenced, and pay the article processing charge (APC).
APCs are determined by the actual costs of publication. The charges vary by category, with CDA members (the corresponding author and\or senior author(s) on the manuscript must be CDA members) being charged a subsidized fee (2018: $250 USD) and our international nonmember colleagues being charged the standard $895 USD. An introductory nonmember rate of $670 USD is available for a limited time. There are no other submission or production fees.
The success of JCMSCR is important to us, and we will be committing our most precious and limited resource-our reviewers' time and expertise-before authors make the final decision to publish. Publication priority will be granted to those case reports that are not textbook in style but rather those that discuss the literature with reference to the presented case. The manuscript submission guidelines for JCMSCR state the following:
Case Reports are concise narratives that describe unique or unexpected presentations of cutaneous diseases or novel treatments or treatment reactions. The discussion must be learned, very specific, relevant to the one or two (not several) cases discussed, and NOT a textbook style review of the literature. The title should include the words "Case Report."
The body of a case report should include the following 4 titled sections:
Abstract-An unstructured summary of the case report for presentation at indexing (max. 150 words). Introduction-Describes the current understanding of the disease state being explained and the standard of care as well as what this case contributes to discussion thereof. Case Report-The information should be presented in the style of a traditional "bedside consultation." The pertinent and valuable information should be concisely presented to allow the reader to understand the clinical issues to be discussed. Discussion-A highly informed review of the case specifically highlighting the unique or unexpected presentation of the disease and/or its treatment.
Case reports must not exceed 1200 words, including the abstract but excluding references, tables, and figure legends, and should cite only references pertinent to the discussion. Clinical photographs of high quality and illustrative figures that enhance the report are encouraged. 
Supplementary Materials
The use of online-only supplementary files is available and encouraged for use by JCMS authors. These files may include more detailed methods, extended data sets/data analysis, surveys, forms, tables or additional figures, and other supporting material that is not essential for inclusion in the full text of the manuscript but would nevertheless benefit the reader. In addition, other material, including video clips and podcasts, that enhance or extend the context of the paper beyond that which can appear in print are welcome. Supplementary files are peer reviewed. Complete guidelines for Supplementary Files are available on the journal website.
Prenez la plume pour participer à une révolution
Le JCMS et l'ACD ont officiellement intégré la révolution des rapports de cas. Maintenant, il n'en tient plus qu'à vous. L'ACD a signé avec SAGE Publishing un contrat de publications d'une revue à libre accès en cascade de concert avec notre revue habituelle, le JCMS. Cette revue intitulée JCMS Case Reports (JCMSCR) est coiffée par SAGE Open Medical Case Reports.
Le JCMSCR disposera d'un site Web indépendant qui décrira la revue, présentera les membres du conseil de rédac-tion et exposera les lignes directrices sur la présentation. Le JCMSCR aura aussi un site distinct de présentation et de critique ScholarOne, semblable à celui du JCMS que vous connaissez bien.
Une fois que les documents soumis auront terminé le processus d'examen critique par les pairs et de publication, la revue d'origine, soit le JCMS, ne publiera plus de rapports de cas. Il faut plutôt soumettre tous les rapports de cas au JCMSCR. Tous les documents présentés continueront de faire l'objet de la même minutie et d'être évalués en fonction des mêmes normes rigoureuses que le JCMS. Les rapports de cas soumis au JCMSCR seront choisis au début par le rédacteur en fonction de leur mérite et seront soumis ensuite à l'examen critique de pairs. Si le rapport de cas est accepté, l'auteur correspondant aura la chance de passer au stade de la publication. Avant la publication, l'auteur doit signer une entente d'édition de contributeur qui, dans le cas de nos revues, constitue une licence par attribution Creative Commons non commerciale (CC BY-NC) qui autorise des tiers à utiliser le document visé à des fins non commerciales à condition de le mentionner de la façon appropriée et de payer les frais de publication d'article (FPA).
Les frais de traitement d'article sont établis en fonction des coûts réels de publication. Ils varient selon la catégorie. Les membres de l'Association canadienne de dermatologie (ACD) (tous les auteurs du manuscrit doivent être membres) devront payer des frais subventionnés (250 $ US en 2018) et nos collègues non membres de l'étranger devront payer des frais de 895 $ US. Il n'y a pas d'autres frais de présentation ou de production.
Le succès du JCMSCR est important pour nous et nous y affecterons nos ressources les plus précieuses et les plus limitées-soit le temps et le savoir-faire de nos examinateurs-avant que les auteurs prennent la décision finale de publier. Pour la publication, la priorité sera accordée aux auteurs dont les rapports de cas ne ressemblent PAS à un manuel mais traitent plutôt des publications qui ont trait aux cas présentés. Selon les lignes directrices de présentation de manuscrits au JCMSCR :
Les rapports de cas sont des textes concis qui décrivent des manifestations sans pareilles ou inattendues de maladies cutanées ou des traitements nouveaux ou des réactions aux traitements. La discussion doit être savante, très précise, pertinente à un ou deux (et non plusieurs) cas abordés et ne PAS constituer une critique documentaire ressemblant à un manuel. Le titre devrait inclure les mots « Rapport de cas ».
Le corps d'un rapport de cas doit inclure les quatre intitulés suivants :
Résumé-un résumé non structuré de 150 mots du rapport de cas à présenter pour l'indexation. Introduction-Cette section décrit la compréhension actuelle de l'état de la maladie expliquée et la norme de soins, ainsi que la contribution du cas à la discussion en cause. Rapport de cas-Il faut présenter l'information dans le style d'une « consultation au chevet » traditionnelle. Ils faut présenter les renseignements pertinents et valables de façon concise afin de permettre aux lecteurs de comprendre les enjeux cliniques à aborder. Discussion-La discussion doit constituer un examen très éclairé du cas qui met spécifiquement en évidence la manifestation sans pareille ou inattendue de la maladie ou son traitement.
Les rapports de cas ne doivent pas dépasser 1 200 mots, sans compter les références, les tableaux et les légendes des figures, et doivent citer seulement des références pertinentes à la discussion. On encourage les auteurs à présenter des photographies cliniques de grande qualité et des illustrations qui améliorent le rapport.
Je rappelle aussi aux auteurs les règles rigoureuses qui régissent le statut d'auteur et la reconnaissance présentées dans les lignes directrices du Comité international des rédacteurs de revues médicales (CIRRM) au sujet du statut d'auteur :
